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Equal Possibilities From The Start

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE VIDEO PARA PADRES
PERMISO DE LOS PADRES PARA USAR FOTOGRAFIAS Y GRABACIONES DE VIDEO

Su proveedor de cuidado infantil familiar se ha ofrecido como voluntario para participar en una
iniciativa de aprendizaje profesional de 24 semanas que se lleva a cabo durante las horas de
cuidado infantil en el hogar. Parte de la iniciativa es apoyar el crecimiento y desarrollo profesional
de su proveedor. Al dar su consentimiento y firmar este formulario, usted acepta permitir que
su(s) hijo(s) participe(n) en las fotos, videos y medios de ParentChild+.

Los padres/ Guardianes son libres de optar por no participar en cualquier oportunidad de
video/foto que tenga lugar cuando los niflos estén bajo cuidado. La participacion en
oportunidades de video/foto es totalmente opcional.

Por la presente autorizo a ParentChild+ de y/o el Centro Nacional
ParentChild+ para hacer grabaciones de video y tomar fotografias de mi(s) hijo(s).

Entiendo que estas fotografias y grabaciones de video se utilizaran solo para actividades de
capacitacion, fines educativos y como material promocional y de recaudacion de fondos, que
puede incluir las redes sociales.

Fecha:

Nombre del niflo/nifia (en letra de imprenta):

Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta):

Firma del padre/tutor:

NuUmero de teléfono:

Correo electrénico:
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